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O PRZEBIEGU I LECZENIU zbyt wymownie za jednym tub drugim sposobem, 
jak to wykazuje następująca tablica : 


PRZEP UKLINY KRWAWEJ Po nakłluwanin obrzmienia: 


kobietom właściwej (iaematocele feminarum) AA pits o, 
D MM Auior  przypau. wyzdrowiaty zakoń. odsetki w ogóle 
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Po zachowaniu się biernóm: 
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Mała różnica zachodzaca w odsetkach mjer- 
telności stanowczo nie orzeka przy szczupłej liez- 
bie przypadków o wyższości jednego sposobu nad 


NELATON jak Wiadomo, z początku nakłuwal 
obrzmienie w przypadkach rozpoznanego przcz sie- 
bie cierpienia. Późnićj jednak doświadczył po tém 
postępowaniu kilka razy uiepomyśluego zakończe- 
nia, a to raz z powodu zranienia tętnicy przy na- 
kłauwaniu, kilku razy z powodu sposoczenia i ro- 
pnicy w skutek dojścia powietrza do wuętrza próżni 
obrzimienia. Podobne doswiadczenia zrobili: MAL- 
GAIGNE '5), DENONVILLIERS '*), p OrtmoNy >), 
BECQEREL, dlatego tóż i inni jak: West, ARAN, 
BEknvrz, VorsiN, Ckkbt, przemawiają za więcćj 
bierućm zachowaniem się. BRAUN i niektórzy Anglicy 
przeciwnie 4 uakłucia nie doznali skutków niepo- 
myślnych. Podania statystyczne nie przemawiaja 


drugim. 

Z nakłucia obramienia przyrządem szpilkowym 
MIDDELDOKPEA w celu rozpoznawczym nie doświad- 
czyłem jeszeze następstw szkodliwych; zwykle taki 
otwór mały szybko się zmniejsza i goi bez śladu. 
Jeżli zaś w tóm miejsen zapalenie się okaże, na- 
tenezas otwór niekiedy się powiększa i z powodu 
przystępu powietrza rozpływają skrzepy krwi i od. 
chodzą na zewnątrz. W takim razie należy tylko 


i acz SOWA cse de Paris 1850 i Rew TIA R m J pe PE AE s P 

| BE "M po SJE BĘ TĘ przestrzegać naj większćj czystości. Najlepszym środ- 
chirurg. Octob. 1851. 

Y kiem zapobiegawczym jest wstrzykiwanie wody prze- 


1$  DeNonvuaiwns: Gaz. de hôpitaux. Juillet. 1851. 
5) v QuLMoN": Bulirt, de la Societé med. des hôpit. di 


Paris 1858. 


stałej do pochwy macicznćj kilka razy na dobę. 
Otworzenie obrzmienia sztuczne w celu wy- 


próżnienia treści nie jest potrzebnóm w przypad- 
kach zwyczajnych. Jedynie wskazanćm jest: 

1) w przypadkach ścisłego otorbienia obrzmie- 
nia niezmwiejszającego się po użyciu dlnższóm 
wyż podanych środków, 

2) w przypadkach, w których obrzmienie prze- 
istoezyło się w ropień grożący przedarciem samo- 
wolnem. 

janiechać zaś powiuniśmy sztucznego wypróż- 
nienia w następujących przypadkach: 

1) jeźli obrzmienic świeżo powstałe nie wyraźnie 
jest otorbione, 

2) w ciągu zapalenia otrzewny, 

3) podczas zmiękczenia się już danego obrzmienia, 

4) jeźli zaszlo przeistoczenie w torbiak. 

Nienwzględnienie tych prawideł zawsze za sobą 
pociąga złe skutki. Ńakłuwając bowiem obrzmienie 
świeże lub w ciągu zwiększenia jego nie jesteśmy 
nigdy pewni, czy krwotok wewnętrzny już ustał, 
a natenczas łatwo dajemy powód do ntraty krwi 
znacznćj, tak iż śmierć chorėj pod ręką naszą na- 
stąpićby mogła. Sztucznym tym zamachem roznie- 
camy często zapalenie w jamie obrzmienia lub 
około niego, a zapalenie już istniejące powiększa- 
my do tego stopnia, iż w tém miejscu ropieuie 
a nawet i sposoczenie powstać może. Jeżli zaś 
przeistoczenie w torbiak nastąpiło, nie przyczynimy 
się cięciem lub nakluciem do znacznego zmniej - 
szenia obrzmienia, gdyż zawsze tylko jednę luh 
drugą jamę otwieramy, raczej zawiklania sprowa- 
dzamy i tóm pogarszamy dolą cierpiącćj. W fa- 
kich razach li leczenie przypadowe nam pozostaje 
lub cięcie brzuszne i wyłuszezenie obrzmienia z ja- 
my miednieowćj, na co zezwolić tak lekarz jak 
i cierpiąca rzadko kiedy posiadają odwagę. 

Różne podano sposoby w celu wypróżnienia 
obrzmienia. Recamiik 1°) robil w obrzmieniu po- 
chwowćm cięcie nożem od przodu ku tyłowi. Kie- 
runek ten zalecał, by uniknać zranienia tętnic ma- 
ciey. Po przecięciu wyprzątał palcem resztę treści, 
wstrzykiwał 3 razy na dobę wody ciepłćj przez 
otwór sztuczny, otoczył brzuch opaską i nakazał 
chorćj leżeć na wznak z podkładką pod pośladkami. 

VELPEAV '7) podobnie postąpił, i on wypróźnia 


18) Ricami: Lancette française 1821, I Juli ( Tumeur 
sanguine enkysté). 

Vetekau: Récherches anatom. sur les cavités elnses. 
Annates de iu Chirurg. Paris 1843 T. VTI. 
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torbiel caikowicie, wstrzykuje wodę do jamy, na 
reszcie zaś rozezyn jodu w celn wzniecenia zapa- 


lenia, któreby przyczyniało się do zmniejszenia 


i zwiędnienia torbiela. - 

Podobnie postąpił Procesy '*), tylko zamiast 
przez pochwę, otworzył on obrzmienie nad pachwi- 
ną; przypadek ten miał zakończenie niepomyślne. 

NeLATON wprowadza aż do miejsca, w któróm 
obrzmienie pochwowe najbardzićj się wypukła, rur- 
kę trójgrańca na dwóch palcach, przyciska ją do 
obrzmienia i następnie wpycha w obrzmienie kolec. 
Przed nakłuciem okrywa rarkę blaszka nędzy i usku- 
tecznia nakłucie samo w miejscu oddalonóm ile 
możności od szyi macicznćj. Wstrzykuje późniój 
pomału wodę najwięcćj do 100 gramów, jeżeli zaś 
odplywy cuclmą , wtedy roln wstrzykiwania jodowe. 

BECQUERELA sposób różni się tylko tóm, iż 
nakłucie obrzmienia trójgrańcom uskutecznia przez 
wziernik przedtóm do pochwy wsunięty. 

NoNar **) podobnie operował jak NELATON, 
wkłada atoli do jamy torbieła po wypróżnieniu jćj, 
rurkę sprężnikowa, aby otwór nie zarósł jak dlugo 
odpływ się odbywa. 

ROBERT *) zalecał rurkę podobną opatrzyć za- 
tyczką, aby zapobiedz złym skutkom wkradaja- 
cego się do ohrzmienia powietrza. 

Wesr używa do nakłuwania trójgrańca pro- 
stego POUTARDA. 

Beprowp *') wywołał w jednym przypadku 
całkowite zapadnięcie obrzmienia zapomocą nakłu- 
wań kilka razy powtórzonych. (D. n.) 


0 sluzo- i ropotoku spojówki 


przez Dra J. WARSCHAUERA. 
(Ciag dalszy). 

Zdaniem mojćm śluzotoki ostre należą od lat 
kilku do rzadkich zjawisk, może nawet tylko spo- 
radycznie się pojawiają. W roku 1850 panowała 
choroba przerzeczona nagminnie między wojskiem. 
Również nawiedziła wojsko rakuskie stojące w Ga- 
licyi. Że choroha przerzeczona jest bezwarunkowo 
zarażliwą, że pierwiastek zarażliwy nie działa na 


*) Prozy: Bullet. de la Societé de Chirurg. Juin, 1851, 
13) Nosa: Gazet. hehdomadatre demed. Juin et Adut 1858. 


*') RoseRr: Ballet. de la societ. de Chirurg. Mat 1851. 
Goz. de hópit. 1855. Mai N. 51. 
*1) BnvFoRpn: Diseases of women. New- York, 1859, 


odległość (in distans), iecz że zarażenie powstaje 
z bezpośredniego zetknięcia się wydzieliny ze spo- 
jowką zdrową, obecnie nie watpi żaden z lekarzy. 

Atoli śluzotok przewlekły zwykł się bardzo 
często wydarzać. Przekonałem się o tóm nie tylko 
w praktyce prywatnćj własnćj, ale nadto na kli- 
nice Prof. Akura. Powstaje on rzadzićj z przypa- 
dłościami ostremi, lecz raezćj pojawy bywają umiar- 
kowane, czasem nawet niepozorne, alboli też slu- 
zotok ostry w porze ubytku zamienia się na prze- 
wlekły. Śluzotok przewlekły odznacza się poja- 
wami następującemi : 

Spojówka bywa jednostajnie nabrzękła , lecz 
tylko jej część powiekowa jako posiadająca istotę 
brodawkowatą, która jak wiadomo” poczyna się 
od samego brzegu wolnego powieki i rozpościera 
się aż poza brzeg chrzasteczki powiekowej, na *4 
do 1 linii ku załamkowi. 

Szczegół ten na pozór drobny i niewiele zna- 
czący, jest bardzo ważny, gdyż odróżnia śluzotok 
od zziarniema, w któróm, to jest w zziarnieniu 
brzeg wolny powieki bywa nietkuięty (część nie- 
tknięta wynosi jedne linija), choćby spojówka zresztą 
bardzo cierpiała. 

brodaweczki spojówkowe staja się daleko wy- 
rażniejsze, są skupione, jednostajnej prawie wiel 
kości, nie tworza one większych gromadek, sa 
miekkie, waleczkowate, katowate, wysokość ich 
bywa rozmaitą, dochodzić zwykła aż do pół linii, 
czasem bywają podobne do szyszek kiłowych, 
ciensze są miększe i czerwieńszcć, krwawią za dot- 
knięciem, grubsze zaś i twardsze są błedsze, po- 
siadają mniej naczyń i są zwykle stursze, w ogóle 
brodawki są nieprzeżroczyste, po odwinięciu powiek 
widać je uszykowane w szeregi. Powierzchnia spo- 
jówki podobna do aksamitu wełnianego grubego 
jakby popękana, nigdy nie widać podstawy bro- 
dawek, tylko ich wierzchołki, ogladajac eała spo- 
jówkę powiek, wydaje się ona jak płaszczyzna 
rowkowana, lub jak tkamina kostukowąta. Bro- 
dawki jedne od drugich oddzielone przez karby, 
nie ma nacieku głębszego błony śluzowój, albo- 
wiem nabrzękłość zajmuje wyłącznie istotę bro- 
dawkową. 

Opis przerzeczony dlatego musi być drobnost- 
sowy, bo właśnie charaktery brodawek są cechą 
šiuzotoku, odróżniająca go od zziarnienia spojówki, 
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lecz mimo tak doktadnego opisu, któren jedynie 
pracom Prof. ARLTA zawdzięczamy, wielu jeszcze 
istnieje lekarzy, którzy śluzotok poczytują za zziar- 
nienie 1 przeciwnie. 

Zwykle obie powieki jednocześnie cierpien iu 
ulegają, atoli zwykle przeważnie górna, brodawki 
na brzegu bywają mniejsze, ku wewnątrz to jest 
ku załamkowi postępując coraz bywają większe. 
(Wiadomo z opisu anatomicznego że w stanie pra- 
widłowym brodawki przodkowe są mniejsze, tylne 
zaś większe, w stanie przeto chorobowóm, okolicz- 
ność przerzeczona się nie zmienia. Najcześcićj cierpi 
tylko jedno oko). 

Leczenie: Zapobiedz ile możności przenoszeniu 
się przyrzutu na spojówkę zdrową i w tym celu 
słusznie Graere a po nim STEŁLWAAG zalecają 
opatrzenie lekkie na oko zdrowe, nadto usudać na- 
leży wszystkie wpływy szkodliwe wyżćj już przy- 
toczone. 

W koszarach, w szpitalach wojskowych lub 
obywatelskich, rękodzielniczych, w domach sierot 
i przytaliskach, w ogóle gdzie wiele osób razem 
mieszka lub po całych dniach przebywa chociaż 
w dużych pokojach, jeżli się pojawia osoba cho- 
robą przerzeczona dotknięta, takowa powinna być 
natychmiast oddzielona od zdrowej. Ktemu celowi 
najlepiej odpowiada urządzenie osobaych sał dla 
chorych na oczy: w takim razie przy oddzielanin 
chorych od zdrowych daje im się przy wejściu na 
salę chorych ręcznik oddzielny , któren wyłacznie 
służyć ma tej osobie której go wręczono. 

Posługacze po opatrywaniu chorego powinni so- 
hie obmywać ręce wodą ciepłą 4 mydłem, jak nie- 
mnićj powinni na to baezyć, aby nie dotykali się 
własnych ócz rękami zanieczyszczoneni: wzbraniać 
należy wszelkiego przystępu osobom zdrowym, aby 
nie tylko nie stykały się z choremi, lecz aby na- 
wet nie używały przedmiotów, które do chorych 
należą. 

Bielizna dla chorych, ręczniki, chustki do nosa, 
powimny być warzone i prane we wodzie z mydłem 
lub w ługu, nim się je do użycia wyda tym sa- 
mym lub innym chorym. 

Sale w których przebywają ehorży, powinny 
być często przewietrzane, nie powinny być ani zbyt 
Jasne, ani zbytecznie zciemnione, zbytek światła 
Jak niemnićj zbyteczna ciemność wpływ szkodliwy 


wywierają na wźrok, jasność zbyteczna draźni na- 
rząd wźrokowy, ciemność zaś sprawia otrętwienie. 
Trzeba się także wystrzegać zbytniego nagroma- 
dzenia chorych w jednćj izbie. Starać się należy 
o wielkie ochędóstwo. Chorzy powinni się zacho- 
wywać spokojnie tak pod względem umysłowym 
jako téż i cielesnym. 

Jeźli przypadkowo wydzielina śluzotokowa do- 
stała się na spojówkę zdrowa, wtedy trzeba zaraz 
przemywać oko rozczynem azotanu srebrowego, lub 
rozezynem chlorku rtęciowego, przyczóm przestrze- 
sać należy aby cała powierzchnia spojówki stykała 
się z wodą do 6cz przeznaczona: jeśli nie ma pod 
reka rozczynów przerzeczonych to je można na- 
prędee zastąpić rozezynem chlorku sodu, Środki 
powyższe zobojętniają działanie przyrzatu I wstrzy- 
muja rozwój dalszy choroby. 

Leczenie pojedynków : Różnćm będzie w różnych 
okresach choroby, i tak: 

W okresie pićrwszym jeżeli chory ma gorączkę, 
uerwoból głowy, światłowstręt, sposób przeciw- 
zapalny znajduje zastósowanie przeważne. 

Tu należy upuszczenie krwi badź ogólne, bądź 
miejscowe. Aczkolwiek rzadko może wydarzają się 
przypadki tak gwałtowne, jednakowoż tu i owdzie 
były uważanemi; i tak u osób silnych, dobrze zbu- 
dowanych i zażywnych, jeźli tetno jest twarde, pełne 
i przyspieszone, jeżli obok tego wielki jest ból 
połowiczny, jeźli rwa (neuralgia) nie zmniejsza się 
po użyciu leków kojących, lecz owszem wzmaga, 
jeźli obok tego spojówka, nie tylko powiekowa 
ale i gałki ocznćj jest czerwona, jeźli temu stanowi 
towarzyszy bezsenność, w ogóle jeźli choremu za- 
graża głębsze cierpienie oka, jako to zapalenie tę- 
czówki lub tójże i naczyniówki, wtedy nie obejdzie 
się bez upuszezenia krwi ze żyły, albowiem niórn 
najprędzćj i najpewnićj zapobiega się ciśnieniu 
śródocznemu, które jeźli długo trwa, daje powód 
do rozmaitych następstw niebezpiecznych utratę 
nawet wźroku zrządzających. 

Nie przemawiam wszakże za bezwarunkowóm 
upuszczaniem krwi, lecz mniemam, że pod warun- 
kami pewnemi, wyżćj obszernićj skreślonemi, upusz- 
czenie krwi bywa zbawiennćm. 

Jeżli zaś przypady nie są tak grożne, wtedy 
dostateeznem będzie upuszezanie krwi miejscowe. 
GRAEFE używa ktemu tak zwanćj sztucznćj pijawki 
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HEURTELOUPA, we Wiedniu i w Pradze używają 
zwyczajnych pijawek lekarskich, przystawia się 
10 do 12fu pijawek na skroń, pod powieką dolna, 
w nozdrzach lub nad wyrostkiem sutkowym kości 
skroniowej. 

Stósować należy pijawki albo w czasie nasile- 
mia się pojawów chorobowych. albo przed nadejściem 
nasilenia, co zwykło przypadać na godziny wie- 
ezorue. Częsta zachodzi potrzeba powtórnego miej- 
seowego upuszczenia krwi, zależy ono głównie od 
nasilenia bóm głowy, ìi od innych wyżćj wzmian- 
kowanych pojawów. 

Obok środków powyższych potrzebne są okła 
dy zimne, lodowe, jeżh powieki są bardzo naprę- 
żone, jeźli przytem pałają, ome najskutecznićj po- 
skrwniaja goraco, one znoszą naprężenie. Chodzi 
tu głównie o działanie zimna, o ujęcie cieplika. 
nie zaś o wilgoć jaka zwykły sprawiać okłady: 
dlatego też płatki ktemu używać się mające po- 
winny być dobrze wyżęte, a często odmieniane: 
w tym względzie należy się zupelnie zastósować 
do ezucia chorego. Jeżli chory czuje, że przy ta- 
kiém postępowaniu ból się wzmaga, wtedy trzeba 
okłady częścićj odmieniać. Jeżli zaś znosi je do- 
brze, wtedy moga przez dłuższy czas zostawać na 
oku bez odimienieuia ich. 

Krew puszcza się także przez nacinanie lub 
wyrzynanie kawałka spojówki bądź ze spojówki 
powiekowej. badź ze spojówki gałki ocznćj, zwłasz- 
cza jeżli na około rogówki utworzył się wał. o któ- 
tym wspomniałem przy opisie choroby. 

DESMARRES używa ktemu narzędzia własnego 
wynalazku, które zwie Skaryfikatorem, GRaEFx 
używa go także, Prof. Piz używa do tego no- 
żyka krzywego, którego grzbiet jest wypukły i tępy, 
ostrze zaś wkięsłe i ostre; nożykiem tym na płask 
położonym z góry na dół nacina wal rogówkę 
otaczający. Nożyka tego używał JAGER do opero 
wania zadziergnienia powiek (Blepharopkimosis). 

Atoli można się wygodnie obejść bez tych no- 
żyków, a zamiast ich używać nożyczek. Ale jeszcze 
lepsze są nożyczki na płask zagięte. Takiemi no- 
życzkami podchodzi się pod uabrzmienie i nacina 
Czynność ta 
sprawia uatychmiastowe zwolnienie tkanki naprężo- 
nej, nadto krwotok utrzymywany być może krócćj lub 
dłużćj przewywając oko wodą letnią. (D. c. m.) 


Jub wycina się kawałek spojówki. 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Rzecz 
o leczeniu ran postrzałowych na polu bitwy. 
Wyciąg 
z dzieł ŃSrRonukyeka | LoFFLERA przedmiołu tego tyczących. 
podał 
Dr. MAKSYMILIAN PAWLIKOWSKI Z Keugmna w W. Ks. Pozn. 
(Ciag dalszy). 
Znałaziszy kulę tuż pod skórą — niektóre bo- 
wiem przewody postrzałowe przebiegają tuż pod 
skórą i wyjawiają się tracszezeniem odymkowem 
wzdluż swego przebiegu — nie wolno jej wydoby- 
wać wyciskaniem przez otwór wchodowy jeżeli 
dłuższym jest przewód. W przypadku takim robi 
się nacięcie po nad kulą, by ją wprost wydo- 
hyć. Strzedz się jednak trzeba, by nie brać ster- 
czenia kości za kulę, co muićj wprawnemu tém 
łatwiej przytrafńić się może, jeżeli kość jest złama- 
ną a przeto ruchomą. 

O pożytku przerzeczonego, wczesnego ran 0- 
czyszezania nikt zapewne wątpić nie będzie. [na- 
czój jednak rzecz się ma z wydobywaniem 
odłamków kości, o którćm wyrzekł STROMEYER: 

„Wydobywanie odłamków kości w niektórych 
razach koniecznie jest wskazanóm, jeśli n. p. od- 
łamki szczęki dolnćj do szyi się dostały; łatwem 
jest ono nawet, gdy kość leży powierzchownie, lecz 
w kościach głębszych korzyść wydobywania wielu 
małych, zupełnie luźnych odłamków staje się wąt- 
piwa, wymaga bowiem zbyt częstego wnikania 
do rany: większe zaś odłamki prawie zawsze w nie- 
których miejscach dość silnie przyczepione bez no- 
wych obrażeń wydobyte być nie mogą. A zawsze 
przy tém na to baezyć należy, iż daleko mniej od- 
łamki iużne, a zatóm wydobyć się dające drażnią 
części miękkie, aniżeli ostre końce odłamka gór- 
nego i dolnego, które przez kurczenie się mięśni 
łatwo swe polożenie zmieniają. To tóż znaną jest 
dawno rzecza i z tėj tóż przyczyny trzymali się 
BAUDENS i inni postępowania BIŁGUERA, który wiel- 
kiemi nacięciami miejsce złamania czyniąc przy- 
stępnóm, odcinał owe końce ostre. Leez nie ma 
pewno żadnćj operacyi chirurgicznej, 
którćejbym. w ogólniejszóćm zastósowa- 
niu więcćj nie potępiał, nad tesekcyą 
kości zgruchotanych iu continuitate. [m 
mnićj się troszczymy o odłamki kości w złamaniach 
postrzałowych in continuitate, tém lepićj dla ran- 
nego. W tej mierze tylko na to zwrócić uwagę mi 
potrzeba, co Esmarci w dziele swojóm o resek- 
cyach w ranach postrzałowych powiedział i dobit- 
nemi dowiódł faktami. Im mnićj zważano rzeko- 
mo na przewód postrzalowy i obrażenie jako zwy- 
czajne „łamanie leczono, tém lepszemi były wy- 
padki. Tu, eo do leczenia, zbijaćby potrzeba te sa- 
me przesądy, według których uważano dawniejsze- 
mi czasy trepanacyą zgruchotanych kości 62282- 
kowych za rękoczyn zbawienny. * 


ROZDZIAŁ 10. 


Tamowanie krwotokn. 


Przesadzonćj obawy o ujście krwi, tak ogólnej 
u rannych i tak latwo wytłamaczyć się dającćj, 
lekarz podzielać nie powinien; nadaremnie się bo- 
wiem nczył fizyolagii, jeżeli w skutek tój obawy 
skłania się do niesienia pomocy niestósownćój. Jak 
wielką bowiem odgrywać mogą rolę krwotoki w dal- 
szym ran postrzałowych przebiegu, na polu bitwy 
stósunkowo rzadko szezególniejszego wymagają za- 
chodu. Na tem tóż polega różnica ran postrzało- 
wych od obrażeń ostrą zadanych bronia. 

Tętniee często wcałe ranione nic bywają, 
gdzie za pomoca swćj sprężystości usnwać się nte- 
jako mogą przed kulą. Pomimo to uszkodzenia tęt- 
nie większych w ranach postrzałowych żadną mia- 
ra nie są rzadkiemi, owszem w najrozmaitszych 
napotykamy je kształtach, poczawszy od zgniece- 
nia (Quetsehung) pośredniego (indireccż) lub bez- 
pośredniego aż do częściowego i całkowitego rozdar- 
cia bezpośredniego lub pośredniego. 

Całkowite rozdarcie tętnie największych tak 
szybko śmierć sprowadza, iż wszelka pomoc jest 
zapóźna. A jednak mało stosunkowo umiera ran- 
nych już ua polu bitwy w skutek spłynienia krwią. 
Częstokroć kula działowa całą urywa odnogę, a 
jednak śmierć nie następuje z ujścia krwi. 

Drobne obrażenia ścian tętniczych ciała obce 
natychmiast zatykają, a szorstkie i nierówne koń- 
ce przestrzelonego naczynia tém więcćj sprzyjają 
krzepnącćj krwi do utworzenia zaskrzepu (Throm- 
bus): nareszcie tak miejscowe, jak i ogólne zesła- 
bnienie krążenia krwi, jako natychniastowe następ- 
stwo nerwowego wstrząśnienia, z wszelkiemi rana- 
mi postrzałowemi mnićj lub wieęcćj połączonego, 
tylko korzystnie wpłynąć może na sprawę zapar- 
cia zaskrzepem naczyń. Nie mnićj przeto zapomi- 
nać się nie godzi, 4 mimo braku krwotoku 
nawet tętnice większe obrażone być mo- 
gą. Pewną oznaką znacznego zranienia tętnicy jest 
brak tętna poniżój zranionego miejsca. 
Stąd ważne prawidło, aby we wszystkich ra- 
nach postrzałowych, w pohliżu naczyń 
większych miejsce mających. nigdy nie 
zaniedbywać zbadania tętna. 

Czująe tętno, nie możemy znów wnosić, że nie 
ma obrażenia tętnicy; są bowiem formy zranienia, 
nie wstrzymujące całkiem krążenia krwi natych- 
miast. W wątpliwych przypadkach rozstrzyga nie- 
kiedy porównanie tętna strony zranionćj 
„tętnem strony zdrowćj. Jeżeli znajdujemy, 
że tętno strony zranionćj mnićj jest pelućm i wy- 
datnóm, wtedy tóż wnosić możemy o częściowój 
przeszkodzie krążenia. Ponieważ śledzenie takowe 
tętna nieraz o zatrzymaniu kończyn rozstrzyg», 
przeto dla przestrogi przypomnieć nie zawadzi, że 
zboezenia w przebiegu naczyń i niejednakowa gru- 
bość tętnie po obu stronach właściwemi niektórym. 
ludziom bywaja. 


Rzadzićj jeszcze, aniżeli znaczne z tętnie krwo- 
toki, nabawiają nas kłopotu na polu bitwy krwoto- 
ki ze zranionych żył większych; wnet one i la- 
two same ustawać zwykły, jeżeli im niewczesna i 
niestósowną nie przeszkadzamy pomocą. 

Zaledwie wreszcie zwrócić potrzeba uwagę na 
krwotok z owych małych naczyń, znajdujących się 
w zgniecionych ścianach rany postrzałowćj i ostrzedz 
tylko należy przed iamowaniem onegoż. Pożytecz- 
nicjszą bowierę jest dla rannego, jeżeli trochę krwi 
utraci, niż aby przedwczesnem tamowaniem sztucz- 
nie wzniocanćm być miało przesiakanie krwia wy 
cickłą części miękkich, przewód postrzałowy ota- 
czających. 

Srodkami ua polu bitwy krew tamujące- 
mi są: krępulec (Amrmileiet), zapychanie (tampono- 
wawie), podwiązanie naczynia. 

1) Purnikiet dawniej częścićj był używa- 
nym, lecz tylko na szkodę rannych. Jeżeli ma dzia- 
taċ t. j. znieść rzeczywiście prąd krwi w tętnicy 
jakiej, wtedy kończyna silne nim skrępowana być 
musi, działanie które. gdy dłużćj potrwa. nieuni- 
knionym w tym razie stekiem krwi w odprowa- 
dzających żyłach dola rany w wysokim stopniu po- 
garsza. Dla tego użycie turniketu do tych rzadszych 
wypadków zastósować potrzeba, gdzie krwotok sil- 
ny po zranieniu następujący szybkićm zgaśnięciem 
życia zagraża. Jeżeli krwotok jest znaczny, wtedy 
nawet i założenie turnikietu dość szybkiem nie bę- 
dzie, natychmiastowe naciśnięcie palcem 
lub ręką, na pień tętnicy, jeżeli jest przystęp- 
nym, po większej części jednak na ranę samą jest 
wszystkićm, to w razie takini nczynić możemy. N a- 
eisk takowy (conepressia) jest także pierwszą po- 
mova w przypadkach. gdzie miejscowość zranienia 
nie dozwala użyć turnikietu, n. p. w krwotoku z tęt- 
nicey glowowej, Ci. Carolis). 

Z niewielka roztropnościa dawaną była tam 
pierwsza pomoc. gdzie po walce spostrzegać się da- 
ja ranni, których odnogi poobwięzywane są tiwul- 
kietami. Niekiedy jednak radzisię użyć turuikietu 
jako środka ochronnego, jużto jeżeli mocny 
krwotok wiał miejsce, który powrotem zagraża, już- 
to jeżeli rodzaj obrażenia budzi w nas obawę że 
późnićj jeszcze nastąpić może. Ostrożnym tu jednak 
nadzwyczaj być wypada. Nieszeżęśliwym jest to 
bowiem pomysłem chcieć za pomocą miernie 
seiąyniętego turnikietu zapobiedz powtó- 
rzeniu się krwotoku: przeszkadza się przez to 
tylko krążenia krwi w powierzchownych żyłach: 
a przeszkoda taka odplywu krwi najpewniejszym 
jest środkiem wznowienia krwotoku. Turnikiet, ja- 
ko środek ochronny użyty, zupełnie wolno le- 
żeć winien, jako taki bowiem weale działać nie ma 
i dla tego się tylko zakłada, by bez straty czasu 
w razio potrzeby znajdował się pod ręką. (D. c. n.) 
Uwrgć nad rozpoznawaniem i sprostowaniem wady 
pochodzącćj od niejednostajnćj wypukłości rogówki 

(Astigmatismus). 
Nader pewnym i całkiem przedmiotowym środ- 
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kiem rozpoznawczym Astygnatyzmu jest porówna- 
wcze wziernikowe badanie końca nerwowego śród- 
ocznego w obrazie prostym i przewróconym. Ba- 
dajac przy obrazie prostym, oglądamy dno oka przez 
lamiące środki oczne jakby przez lupę. Powiększa- 
nie lupy jest tém zuaczniejsze, im krótsza jest jėj 
odległość oguiskowa: jeżeli więc środki lamiące 
oka mają rożne odlegiości ogniskowe w różnych 
południkach, to w południku najkrótszej ognisko- 
wćj powiększać muszą bardziej aniżeli we wszyst- 
kich innych; przedmiot okrągły nie pokaże się wię- 
cćj okrągłym, lecz jajowato przedłużonym w kie- 
runku odpowiadającym dokladnie położenia połud- 
nika o najkrótsaćj ogniskowej. 

Badając przy obrazie przewróconym możemy 
środki łamiące oka wraz ze szkłem wypuklćm, któ- 
róm się posługujemy, uważać za ukiad dyoptrycz- 
ny (dioptrisches System), mocą którego wywoluje- 
my obraz rzeczywisty, przewrócony dna ocznego. 
Sród takich okoliczności wietkość tego obrazu jest 
w stosunku prostym do odległości ogniskowej: im 
większa ogniskowa tém większy obraz; jeżeli więc 
narząd dyoptryczny rzucający obraz wa w różnych 
południkach różne ogniskowe, to obraz w południ- 
ku o największej ogniskowćj pokaże się zwiększo- 
nym najbardzićj. Pospolicie więc przy obecnym re- 
gularwym astygmatyzmie okazuje się koniec uer- 
wowy śródoczny w prostym obrazie: podłużnojajo- 
watym, w przewróconym: poprzeczniejajowatym. 

Nie dosyć atoli, badać tylko przy obrazie pro- 
stym lub tylko przy przewróconym, gdyż często- 
kroć (jak to wynika właśnie z porównawczego ba- 
dania obrazu prostego i przewróconego), brodawka 
nerwowa (Pupille) jest rzeczywiście anatomicznie 
podlużnojajowafa, nie tak czesto, lubo i nie na- 
der rzadko, poprzecznie jajowata. Przez to jednak 
nie traci nic na wartości wspomniene co dopiero 
znamię rozpoznawcze; brodawka anatomicznie po- 
dłużnojajowata okaże się n. p. przy obecnym astyg- 
matyzmie regularnym w obrazie prostym jeszcze 
bardzićj podłużnojajowata w przewróconym zaś nie- 
mal okrągła. Zawsze tylko badawcze porównanie 
rzecz wyjaśnia. Dla dokładniejszego porównania 
stósowna jest nadać obrazowi przewróconemu nie- 
mal toż samo zwiększenie, w jakićem pokazuje się 
prosty, eo w przecięciu osiągnąć się daje, posłu- 
gując się do badania przy obrazie przewróconym 
szkłem wypukłem o ogniskowćj 37. Nader ważną 


jest jeszcze, należyte środkowe usiawienie szkła 


wypuklego, tak aby odbite od przodkowej i tylnćj 
powierzchni obrazy wziernika pokrywały się na- 
wzajem. 

‘Tym sposobem otrzynać można badaniem wzier- 
nikowóni nietylko dokładne wyjaśnienie eo do obec- 
ności astygmatyzmu regularnego, lecz także dosta- 
teczne wskazówki względem tego, czy się ma do 
czynienia z astygmatyamem niedomiarowym (krót- 
kowidzowym) lub nadmiarowym (kypermetropisch) 
również względem kierunku poładników głównych, 
które przecież zawsze zgadzać się muszą z kierun- 
kiem przedłużenia obrazu nerwu wzrokowego | 


przejść można wprost do oznaczenia z pomocą szcze- 
liny drobnćj (stenopejicznej) stopnia zalamywania 
w każdym z południków głównych. Jeżeli się przy- 
têm pokaże, że przez zmienna akomodacyą (Aeco- 
modattonsschwankungen) podania o stanie załamy- 
wania stają się niedOŃndne, to poprzestać można 
na oznaczenia przybliżonćm, posiadając w soczew- 
cze Stokesa środek do oznaczenia astygmatyzmu 
niczależnie od akomodacyi. Soczewka Stokesa skła- 
da się z dwóch waleowatych (cyliudrisch) socze- 
wek o równych promieniach, leez odwrotnych krzy- 
wiznach, obracających się ponad sobą i z obojętnia- 
jących się zatóm uawzajem calkowicie, gdy osi 
krzywizn są do siebie równoległe, za kazdćm zbo- 
czeniem tych osi od równoległości, oba szkła wal- 
cowate nie zobojętniają się więcój, lecz z każdego 
z aich pewna część krzywizny wplyw wywierać 
zaczyna: soczewka Stokesa działa natenczas jak 
dwie soczewki walcowate o równćj odległości ognis- 
kowej: lecz z krzywiznami odwrotneni ułożone osia- 
mi swemi prostopadle do siebie; pokazuje więc przy 
każdem zakręceniu szkieł dwa południki główne 
prostopadle do siebie ustawione, z których jeden 
działa jak szkło walcowate wypukłe, drugi jak szkło 
walcowate wklęsłe o tójżc samój ogniskowćj. 
Prawidła ogólne do użycia soczewki Stokesa 
są następujące: południk główny wypukly ma zaw- 
sze przypadać na połudmk główny oka najmnićj 
wypukły, pospolicie zatėm na poziomy. W astygma- 
tyzmie krótkowidzowym lub mięszanym z przewa- 
żającóm krótkowidzeniem pozostaje po sprostowa- 
niu astygmatyzmu nieco krótkowidztwa, można więc 
tu pismem próbierczóm w zakresie odległości ako- 
modacyjnćj stwierdzić, przy jakióm ułożeniu so- 
czewkit Stokesa otrzymujemy największą bystrość 
wzrokową. Przy astygmatyzmie z widzeniem nad- 
miarowem (kypermetropisch) lub mięszanym z prze- 
wagą nadmiarowego widzenia pozostaje przy spro- 
stowaniu jeszcze nieco dalekowidztwa, które przy 
oznaczeniu bystrości wzrokowćj odległem pismem 
próbierczóm albo czynnością stosującą albo szkłem 
wypukłem usunąć można. Możemy wtedy oznaczyć 
stopień astygmatyzmu, śledząc przy jakićm usta- 
wieniu soczewki Stokesa wzrok staje się najby- 
strzejszym. Wynałeziony w ten sposób stopień astyg- 
matyzmu wskazuje już bez dalszych zachodów od- 
ległość ogniskową prostującego szkła waleowatego 
dodatnego lub ujemnego, któróm różnica w zala- 
mywaaniu obu głównych poludników oka astygma- 
tycznego wyrównaną bywa. Jeżeli po tém wyrów- 
naniu pozostaje jeszcze nieco krótkowidztwa lub 
dalekowidztwa, to ono można. zobojętnić połącze- 
niem skutku krzywizn tak wałeowatych jak i ku- 
listych za pomocą szkieł kulisto-waleowatych. 
Co do poprawy wźroku szkłami waleowatemi, 
to takowa nader różnie wypada, prawdopodobnie 
dla tego, że obok regularnego także i nieregular- 
ny astygmatyzm w różnym stopniu rozwinięty być 
może nieprzystępny żadnćj poprawie. Wydarzyć 
się więc może, że przekouać się można wziern- 
kiem o obecności wyraźnego regularnego astyg- 
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matyzniu, a przecież walcowaiemi szkłami popra- 
wa bystrości wzrokowój osiągnąć się nie daje. Po 
największćj części atoli następuje poprawa dość 
zadawalająca i nżycza dotkniętemu obok większćj 
bystrości wzroku także większćj wytrwałości oczu 
przy pracy. (Centralbl. f. m. Wiss. 1863, N. 24.) 


Bladość bez niedokreawcności. 

TRACRE zwraca uwagę, że blade wejrzenie nie- 
zawsze dowodzi niedostatku cialek krwi. Już sa- 
mo omdlenie nancza, że policzki i wargi mogą 
zblednieć calkiem bez zmiany ilości krwi. Wejrze- 
nie niedokrewne powstać także może przez osła- 
bienie czynności sercowćj i zniżenie naporu w nkla- 
dzie tętniczym. Tak uważał T. przy niedomykal- 
ności zastawek tętnicy głównćj nadzwyczajną bla- 
dość wraz z prostodechem (Ortkopnoca), a po śmier- 
ci znaleziono wielką iiość krwi, lecz zararem przeo- 
brażenie wewnętrznćj warsty mięsnćj lewćj komór- 
ki na tkankę laczna ścięgnistą. (Med. Crntralztg. 

1863, N. 51. Centrbl. j. d. m. W. 1865, 24), 


POZTEN OS OT 


Niedostatki publicznej służby zdrowia w Polsce 
Kongresowej. 
(Ciag dalszy *). 

Ukaz zd. 5 Czerwea 1861 r. niektóre kwestye dotyczące 
hygieny publiczucj zamieścił pomiędzy atryhncyami Rad gn- 
bernijałnych, powiatowych i miejskich: nie można im więe 
wbrew temu ukazowi nadanych atrybucyj odbierać. Ale gdy 
Rady te z przyczyn leżących w samym icl składzie, organi- 
zacyi i sposobie obradowania, nie przedstawiają dla kraju rę- 
kojmi zajęcia się w mowie będącym przedmiotem ani dosyć 
często, ani z odpowiednim zapasem specyalnych wiadomości, 
należałoby więc ntworzyć oddzieluc komitety hygicniezne, jak 
to jest wypowiedziane w artykule wstępnym N. 39 Tygodni- 
ka Lekarskiego z roku 1862 **), 

Wielu mianowicie Członków składać komitet takowy po 
winno? jest to obojętne, byleby w skład jego wchodzili: 

a) Dełegawani przez Radę powiatowa Członkowie takowej. 

b) Gdzie Rada miejska jstnicje. delegowani od nićj Człon 
kowie. 

c) Inżynier powiatu. 

d) Budowniczy powiatu. 

e) Weterynarz powiatu. 

J?) Aptekarz z najwyższym stopuiem uaukowym. 

y) Nadzorca więzienia gdzie takowe istnieje. 

h) Członek delegowany z Rady opickuńczćj zakładów do 
broezynnyek powiatu. 

i) Czlonek delegowany od dozoru kościelnego. 

E) Lekarz powiatu, miasta, szpitala, więzienia oraz imi 


lekarze w powiecie zamieszkali. 


30, 35, 39 


1363, Nr. 5, str. 39. 


Obacz NNr. 29, 
**) Ohacz Przegląd lek. r. 


a) 


l) Chemiey, naturaliści, profesorowie nauk fizyka - mate- 
matyczitych. 

Komitet składaćby się mógł nictylko z członków stałych 
ale i korespondentów. 

Tak utworzony komitet zbierałby materyały dotyczące 
topografii, statystyki i hygieny publieznćj za pośrednictwem 
swoich członków, wiadomości dostarczane przez Wójtów gmin 
i Burmistrzów sprawdzałby przez delegowanych, zbierał wsze]- 
kic szczegoty zdrowie publiczne obchodzące; a wszystko po 
należytem opracowariu i wygotowaniu projcktów ulepszeń 
poddawałby pod decyzye Rad miejskich, powiatowych, guber- 
nialnych, w tzćm do którćj należy, przez pośrednietwo ich 
szłonków; Rady miałyby tyiko zadanie rozbierania i roztrzą- 
sania juź gotowych przedstawień i wydawania stosownych 
w tym względzie postanowień. 

Do atrybucyj komitetów hygienicznych wależceby więe 
uaogło : 

uj Decydowanie ostateczne o dobroci artykułów żywno- 
śei, uapojów, trunków, w razie gdyby przy zakwestyonowa- 
niu takowych przez Lekarza powiatu nz zdaniu jego poprze- 
słać nie chciano. 

b) Udzielanie wszelkich opinij dotyczacych zdrowia pu- 
blicznego ua Żądanie Władz rządowych. 

c) Wyrzeczenie ipo dopełuieniu rewizyi przez członków 
delegowanych) o terminie, w jakim nowo wzniesiony dom za- 
mieszkałym być może, wskazywanie domów i lokali, które 
ua pomieszczenia niemieszkalne zamieniać uależy. 

d) 2 łona komitetu dełlegowani członkowie peryodycznie 
odbywaliby rewizye handłów wiu i korzeni, sklepów i kranów 
traktyerni, garkuchni, hotetlów i domów zajezdnych, cukierni, 
kawiari i szynków, i składali komitetowi sprawozdania z tój 
czynności. Dyspozycycć komitetu co do usimięcia szkodliwych 
wpływów i poczynienia potrzebnych zinian i uiępszeń w Za- 
kładach pomienionychi zè względu na zdrowie ogółu, natych- 
uiast wprowadzone by były w wykonanie, czego topilnuje 
miejscowa policya i lekarze. 

e) Niemniej od czasu do czasu delcgowani czionkowie 
komitetu zwiedzać będa szpitale, więzienia, areszta. szkoły, 
cmentarze. rzeźnie, jatki, piekarnie, kąpiele, fabryki i inne za- 
kłady publiczne, i rclacye swe o stanie tych zakładów i in- 
stytucyj składac komitetowi. Komitet ze swój strony albo sto- 
sownć dyspozycye wyda do natychmiastowego usunięcia złego, 
o ile to możliwe będzie; albo tóż przedmioty ważniejsze, pro- 
jekta niczbędnych uiepszeń przedstawi Radzio miejskićj, po- 
wiatowej, lub gubernijaluej. 

f) Komitet hygieniczny po roztrząśnieuiu wniosków przez 
szłonków delegowanych do peryodycznego zwiedzania miast, 
miasteczek i wsi, obmyśli Środki: 

a) Utrzymania czystości ulic, domów, mieszkań. 

b) Zaopatrzenia mieszkańców w wodę zdrową do pi- 
ciu i w dostatecznej ilości do potrzeb domowych. 

t) Najpraktyczniejszcgo urządzenia kloak i reguła- 
cyi Ścieków, kanałów, osuszenia błot i bagien, ustalenia 
wydm piasczystych. Wygotowaue wo do przedmiotów po- 
wyższych projekta, płany i anszlagi przedstawi przezjednego 
u członków Radzie miejskiej , powiatowej lub guberniałnej. 


g) Przy objeżdzie w powyższym celu miast, miasteczek 
i wsi, delegowani członkowie zbierać będą wiadomości topo- 
graficzne i sprawdzać wykazy statystyezne przez Wójtów gmin 
i Burmistrzów składane. 

h) W komitecie o którym mowa, ustanowioną być win- 
na oddzielna sekcya weterynaryjna i księgosuszóowa do wia- 
aciwych czynności. 

i) W czasie panowania jakićj epidemii do komitetu hy- 
gienieznego należeć będzie obmyślanie środków zapobiegają- 
cych szerzeniu się tejże. 

Członkowie komitetu hygienicznego, jako obywatele służ- 
bie publieznćj honorowo poświęcający się, żadnych dyet ani 
kosztów podróży pobierać nie bedą. 

Pierwiastkowy zawiazck takich komitetów stanowiliby 
Członkowie delegowani z Rad miejskich, powiatowych lub gu- 
bernialnych, oraz zaproszeni przez też kady: Inżynier, Bu- 
downiczy, Lekarz i Weterynarz powiatu, miejscowy aptekara 
z wyższym stopniem uaukowym, Członkowie rad opiekuńczych 
i dozorów kościelnych (po jeduemu z członków). 

Od tak zawiazanego komitetu zależułoby przybranie do 
współpracowuictwa większćj liczby ezlonków, mianowicie lu- 
dzi odznaczających się gruntowną nauką i gotowością poświę- 
cenia dla dobra publicznego, mianowicie lekarzy, techników, 
profesorów i t. p. Każdy z członków miałby prawo przedsta- 
wiania kandydata ua ezłonka; wybór uastępowałby większo - 
ścia głosów. Przez kogoby zaś wybrani członkowie byli no- 
minowani, czy przez Komissyą rządowa czy przez Radę ie- 


karska, to rzecz podrzędna. (0: 4. %.) 


Niewiasty lekarkami. 


Wedłog ostatnich urzędowych wykazów trudniło się w An- 
gli niewiast 29 weterynarya, 13 bylo lekarkami, 2 ehirurga- 


mi. 15 dentystkami. 


EKsięgosusz w Galicyi. 


Księgosusz. który w obrębie rządowym Lwowskim już 
prawie był ustał, w pierwszćj połowie Października r, b. nie- 
to się znów rozszerzył; wybuchł albowiem Świeżo w litu 
osadach, a mianowicie w Kontach, Poradach pod Czanyszem 
i w Peratynie w Złoczowskióm: oraz w Krystynopolu, Nowym- 
dworze, Kłusowie, Perespie, Torkach, Beudinsze i Parchaczu, 
w Żółkiewskiem uareszcie w Podzamczu w Stanisławowskiem. 
Nawicdzonych zarazą jest ogółem osad 18, z których 9 przy- 
pada na Zloczowskie, S na Zółkiewskie a I na stanisławowskie. 
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Untersuchungen über den 


Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. E. 
Friedleina w Krakowie. 


